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Abstract 
Author: Emilia Lorentsson 
Title: Once an alcoholic, always an alcoholic? A discourse analysis of the talk of temperance 
among recovering alcoholics. 
Supervisor: Ulrika Levander 
The purpose of this study was to examine in which way people with current or past 
experience of substance abuse describe their relationship to alcohol. There is a general point 
of view in the society about the people with an addiction problem. The perspective concerns 
that this group of inhabitants "must" live with complete abstinence from alcohol and drugs in 
their lives. The study was based on interviews with 6 persons with a current/past substance 
abuse problem. In general the theme was all about control. To analyze that theme I used the 
theory of social construction and discourse and terms within the theory. In the analysis, I 
found that all the interviewees more or less relate to the point of view of living by way of 
complete abstinence from alcohol and drugs. In the analysis, I also found that interviewees 
made several categorizations about control and alcohol, where one excluded the other. In 
general they felt that control was something that an individual had or had not. An alcoholic 
has no control and must exclude alcohol in his life. I also found paradoxes of the 
categorizations, which showed that there is a form of control even during abuse of alcohol 
and drugs. At the end of my essay I represent other possible point of views that is shown in 
the research but are lacking in my interviews. These are: there is no such thing as complete 
loss of control when drinking and a person with a current/past substance abuse problem is 
able to gain control when drinking. 
Keywords: Complete abstinence from alcohol and drugs, manage alcohol, substance abuse 
problem, social constructivism 
Nyckelord: Nolltolerans, kontrollera alkoholkonsumtionen, missbruksproblematik, social 
konstruktivistiskt,  
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1. Inledning och problemformulering 
I en folktom hotellobby kan han berätta mer om varför han, efter nio år och nio 
månader i total nykterhet, lade upp fötterna på ett balkongräcke i Los Angeles, 
öppnade en flaska vitt vin och satte glaset mot munnen. Fast han börjar med sin 
egen häpnad: 
– Om någon dagen före sagt att jag skulle ta mitt första glas hade jag inte trott det. 
Beslutet föddes i stunden. 
Och efteråt fick du total ångest? 
– Tvärtom kände jag ren eufori, blev inte ens berusad och efter två, två små, glas 
satte jag på korken igen. Det var allt, och det var härligt. 
29 månader har gått, nu står det utanpå hans egen tidning att ”Per Holknekt kommer 
ut”. 
– Den enklaste förklaringen är att jag i ett starkt, inte svagt, ögonblick fattat det 
svåra och kontroversiella beslutet att återgå till ett normalt leverne. Mest för att jag 
vill höra till. 
(SvD 2012-06-17) 
Odd Molly grundaren Per Holknekt, som tidigare har uttalat sig i media om att han har 
problem med alkoholen och av den anledningen under en längre tid har hållit sig helt nykter, 
har börjat dricka igen. Så vinklas artikeln i Svenska Dagbladet, då Holknekt berättar att han 
har börjat dricka alkohol måttligt för att få känna sig ”normal”. Detta trots att han vet att han 
kommer bli ifrågasatt och dömd av andra människor för det beslutet (Svenska Dagbladet 
2012). Att han har ”börjat dricka” tolkas lätt som att han har ”återfallit i missbruk”. Men 
berättelsen som förmedlas är en helt annan. Det handlar om att han nu vill och kan dricka 
”normalt”, alltså som vem som helst. Men kan man det som före detta alkoholist? 
Dagens missbruksvård domineras av sjukdomsperspektivet, ett perspektiv som enligt Kerstin 
Svensson (2009:108) förespråkar att personer med en missbruksproblematik väljer en 
helnykter livsstil (ibid.). Sjukdomsperspektivet benämns även som nolltolerans och utgör 
idag en utbredd föreställning kring hur personer med en missbruksproblematik bör förhålla 
sig till alkohol och droger för att kunna leva ett ”nyktert” liv (Ledin 2011; Lidman 2012; 
Svenska dagbladet 2012). Synsättet handlar om att människor som en gång har haft en 
alkoholproblematik aldrig antas kunna hantera alkohol på ett ”normalt” sätt. Därmed anses 
dessa personer istället behöva välja att leva ett helnyktert liv så de inte riskerar att förlora 
kontrollen över drickandet (Ledin 2011; Lidman 2012; Svenska dagbladet 2012).  
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Detta sätt att tala om alkoholmissbruk utgår från att det skulle finnas en slags gräns mellan 
”normala” dryckesvanor och ett missbruk av alkohol. Andréasson m.fl. (2001:45) tar upp att 
gränsen mellan ”måttligt” och ”skadligt” drickande är svår att avgöra. Det finns forskning 
som säger att maxgränsen för män är 14 standardglas
1
 per vecka – och nio för kvinnor – för 
att konsumtionen inte ska gå över gränsen för vad som anses skadligt. Dessutom bör en 
person, enligt detta sätt att mäta, inte inta fler än tre standardglas vid ett och samma tillfälle 
för att undvika ett skadligt drickande (ibid.). Att tala om gränsen mellan ett måttligt och 
skadligt drickande på detta statiska sätt väcker en del frågor. Om en individ exempelvis 
dricker färre än tre standardglas per tillfälle, men dricker fler än 14 respektive nio 
standardglas varje vecka, är det då att betrakta som ett missbruk av alkohol? Och om en 
person dricker åtta standardglas i följd, men enbart varannan månad, är det då att betrakta 
som skadligt? Eller avgörs gränsen genom till exempel i vilken utsträckning alkoholen 
dominerar över en persons livsföring? Om en person dricker två glas vin varje kväll för att 
det är enda sättet för denne att somna, men aldrig dricker mer än så, är personen då en 
brukare eller missbrukare av alkohol? Utifrån detta resonemang är det ”normala” drickandet 
svårt att definiera och därmed blir också gränsen för när den skrids över lika problematisk att 
avgöra. 
Sven Andréasson, beroendeforskare i Stockholm, uttalade sig i ett nyhetsklipp på SVT 
Nyheter i januari i år om att många människor med en alkoholproblematik kan lära sig att 
kontrollera hur de hanterar alkohol. Därmed kan de lära sig att dricka måttligt. Enligt 
Andréasson kräver detta förhållningssätt ett visst stöd och hjälp och många personer med en 
missbruksproblematik erbjuds inte det här alternativet (SVT Nyheter 3 januari 2013).  Både 
Holknekt och Andréasson har blivit kritiserade för sina mediauttalanden, både i bloggar och i 
chatten efter nyhetsklippet där Andréasson deltog (Andréasson och Söderpalm Gordh, 2012; 
Hogrelius 2012). Dessa uttalanden går emot idén om nolltoleransen som idag är rådande 
inom missbruksvården, vilket skulle kunna vara en tänkbar orsak till all den kritik som 
Holknekt och Andréasson har fått. De bryter i sina uttalanden helt enkelt mot den rådande 
normen om total avhållsamhet gällande alkoholisters möjlighet att leva nyktra. Detta får mig 
att fundera på vad idén om nolltoleransen får för konsekvenser för de människor som inte vill 
leva helnyktert, trots att det finns en alkoholproblematik. 
 
                                                 
1
 Ett standardglas motsvarar en starköl, ett glas vin eller fyra cl starksprit. 
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Minnesotamodellen är en behandlingsmetod som bygger på just sjukdomsperspektivet 
(Alcoholics, 2009:33). Enligt Socialstyrelsen är Minnesotamodellen en av de insatser som 
anses ha den högsta evidensgraden för behandling vid missbruk och som därför också 
rekommenderas inom missbruksvården (Socialstyrelsen 2007:54). Eftersom Socialstyrelsen 
delar ut tillstånd till behandlingsinstitutioner i Sverige har denna myndighet ett stort 
inflytande över vilka typer av behandlingsinstitutioner som finns i landet och vilken 
behandlingsmetod de bygger på (Socialstyrelsen 2011:7). Socialarbetare ska samtidigt arbeta 
för klientens bästa, vilket betyder att socialarbetare måste kunna skilja mellan klientens 
välbefinnande och socialarbetarens egna intressen och föreställningar kring vad som är det 
bästa för klienten (Rosen 2006:230). Brukare av social service ska kunna påverka vilken 
hjälp de får från staten och ska erbjudas olika typer av hjälp som de kan välja mellan (Payne 
2006:141). Frågan är om personer som har haft en missbruksproblematik upplever att det 
finns en annan väg att välja än ett helnyktert liv och om de i så fall blir erbjudna hjälp för att 
nå dit?  
Andréasson (SVT Nyheter 3 januari 2013) menar att det finns vetenskapligt stöd för att en 
person med en alkoholproblematik kan välja andra vägar än en helnykter livsstil genom att få 
hjälp med att lära sig dricka måttligt och ha alkoholen under kontroll. Är detta något som 
personer med en missbruksproblematik efterfrågar när de vänder sig till socialtjänsten? 
Synsättet går helt emot det sjukvårdsperspektiv som idag är dominerande inom svensk 
missbruksvård, där personer med alkoholproblem förväntas anamma en helnykter livsstil för 
att inte återfalla i missbruk (Svensson 2009:108). 
Huruvida det är en ”sanning” eller inte att människor med en alkoholproblematik måste 
utesluta alkoholen i sitt liv är inget som jag kommer att gräva djupare i eller ta ställning till 
inom ramen för denna uppsats. Istället undersöker jag hur människor som har eller har haft en 
alkoholproblematik förhåller sig till den allmänt accepterade nolltoleransen och hur det 
påverkar deras förhållningssätt till alkohol. Detta sker genom kvalitativa intervjuer som jag 
har genomfört med sammanlagt sex personer med erfarenhet av alkoholproblem.  
Enligt Järvinen och Mik-Meyer (2003:12) anses socialt arbete kräva att de personer som vill 
ha hjälp anpassar sig efter de målsättningar som olika behandlingsinstitutioner formar och 
arbetar efter. De förklaringsmodeller som varje institution arbetar efter är enligt Järvinen och 
Mik-Meyer enbart till hjälp om personerna i fråga kan ta till sig dessa och tror på den hjälp 
som institutionen erbjuder (ibid.). Eftersom sjukdomsperspektivet är ett dominerande och en 
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starkt rådande syn inom dagens missbruksvård innebär det, utifrån Järvinen och Mik-Meyers 
resonemang kring institutionella konstruktioner, att en stor andel personer med 
missbruksproblematik måste anpassas till de förklaringsmodeller som sjukdomsperspektivet 
erbjuder (Svensson 2009:108). Trots att forskning visar på möjligheten för människor med 
missbruksproblem att kunna lära sig kontrollera drickandet är det ändå sjukdomsperspektivet 
som dominerar inom behandlingssfären, vilket innebär att många människor med 
missbruksproblematik måste anpassa sig till det (ibid.; Järvinen & Mik-Meyer 2003:12).  
Denna uppsats utgår från ett socialkonstruktivistiskt perspektiv. Utifrån ett sådant perspektiv 
finns inga enhetliga eller fasta ”sanningar”. Det som vi tar för givet och kallar kunskap eller 
”sanningar” ses istället som en möjlig social konstruktion av vår verkligenhet, som kan ställas 
bredvid andra – och annorlunda – konstruktioner. Sjukdomsperspektivet, eller det jag i denna 
uppsats talar om som ”nolltolerans” eller ”total avhållsamhet” från alkohol, ses härigenom 
inte som den allenarådande och möjliga ”sanningen”. Vilka konsekvenser och verkningar 
detta perspektiv och dess grundläggande idéer får, hamnar därför i fokus i min studie. 
1.1. Syfte 
Syftet med min uppsats är att undersöka hur personer som har eller har haft en 
alkoholproblematik talar om sin relation till alkohol och alkoholkonsumtion samt vilka 
konsekvenser diskursen om nolltolerans har för personernas syn på sin nykterhet. 
1.2. Frågeställningar 
- Hur beskriver personer med erfarenhet av alkoholmissbruk sitt förhållningssätt till 
alkohol och droger som ”nyktra”? 
- Vilken roll spelar diskursen om nolltolerans i deras tal om nykterhet och drogfrihet? 
- Vilka konsekvenser får nolltoleransen för deras syn på alkohol och nykterhet – och 
vilka implikationer formar diskursen för människor som vill avsluta ett missbruk? 
1.3. Begreppsanvändning 
Jag vill inte använda begreppet ”klienter” om personerna som jag intervjuar i denna studie 
eftersom vissa av dem aldrig har varit i kontakt med socialtjänsten. Därmed blir begreppet 
missvisande eftersom begreppet klient avser en person som befinner sig i en 
beroendeställning i förhållande till en myndighet/institution (Svensson et al. 2008:134). Även 
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begreppet ”brukare” är problematiskt att använda i denna uppsats, eftersom vissa av mina 
intervjupersoner aldrig har brukat myndigheters tjänster. De av mina intervjupersoner som 
har varit i kontakt med myndigheter tidigare, är det heller inte idag och brukar därmed inte 
deras tjänster. Jag vill inte heller använda begreppet ”missbrukare” eftersom vissa personer 
inte har intagit varken alkohol eller droger under en längre tid. Om jag använder det 
begreppet tillåter jag dem aldrig att bli ”före detta missbrukare”, oavsett om de har varit 
nyktra och drogfria länge, alternativt anser sig ha kontroll på användandet av 
berusningsmedel. Därför har jag istället valt att benämna de personer som intervjuas i denna 
uppsats som personer som har eller har haft en missbruksproblematik. 
När jag i uppsatsen talar om personer som lever ett ”helnyktert” liv syftar jag på personer 
som inte alls nyttjar alkohol och även skulle kunna benämnas som ”absolutister”. Dessa 
personer ansluter sig således till den idén om nolltolerans och total avhållsamhet som 
beskrivs i inledningsdelen av uppsatsen. 
2. Tidigare forskning 
Den tidigare forskning som refereras i detta kapitel utgår från olika kunskapsteoretiska 
infallsvinklar, såväl realistiska som konstruktivistiska. Då min uppsats utgår från ett 
konstruktivistiskt perspektiv har min ambition varit att inledningsvis presentera den tidigare 
forskningen utifrån de kunskapsteoretiska perspektiv som den utgår från. Detta för att visa att 
det inte finns ”en sanning” utan att olika perspektiv, ”sanningar” och kategoriseringar ges och 
görs beroende på vilket perspektiv som forskaren har anammat. När jag har sökt efter 
forskning har jag utgått från fyra olika frågor inom temat för total avhållsamhet kontra ett 
kontrollerat drickande, som presenteras nedan.   
2.1. Kategoriseringar av missbrukare och idéer om kontroll 
Margaretha Järvinen (1998:58) har intervjuat ett antal personer med en missbruksproblematik 
i Danmark och kommit underfund med att många av intervjupersonerna eftersträvade ett 
”normalt” och avslappnat förhållande till alkohol. De eftersträvar inte en total avhållsamhet 
och många ser alkohol som en del av kulturen. Även Lindström (1986:319) tar upp forskning 
i sin bok som visar på att kontrollerat drickande ofta är ett mer attraktivt mål än vad total 
avhållsamhet är när det gäller personer med alkoholproblematik med tidiga beroendesymtom.  
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När jag sökte material som handlade om avhållsamhet kontra kontrollerat drickande 
upptäckte jag att forskning tenderade att dela in personer med en missbruksproblematik i två 
grupper. I den ena fanns de som av forskarna kategoriserades som lämpliga att lära sig 
kontrollera drickandet. I den andra fanns de som inte ansågs vara lämpliga för den typen av 
målsättning. Järvinen (1998:58) tar upp att det finns en grupp personer med en 
missbruksproblematik som vanligtvis betraktas som ”tunga missbrukare” av 
behandlingspersonal. De ”tunga missbrukarna” kännetecknas i regel av antingen en lång 
missbrukskarriär eller att missbruket dominerar deras livsstil. Enligt Järvinen (1998:58) fanns 
bland behandlingspersonalen en föreställning om att de så kallade ”tunga” missbrukarna 
passerat gränsen för att kunna återfå sin självkontroll. Detta innebär att de aldrig antas 
komma kunna kontrollera alkoholen, samtidigt som individerna i denna grupp inte heller 
själva strävar efter total avhållsamhet. På så sätt tenderar de att de hamna utanför 
behandlingssystemet och kategoriseras som ”hopplösa fall”.  De personer med en 
missbruksproblematik som av utrednings- och behandlingspersonal antas kunna lära sig att 
kontrollera drickandet är de som är unga, har en god social status eller en kort 
missbrukskarriär. Dessa definieras vanligtvis som lämpliga för den typen av målsättning 
(ibid. s. 184). Järvinen (1998:184, 185) menar att föreställningen om att ”lätta” missbrukare – 
men inte ”tunga” – kan lära sig hantera alkohol kastar ut de så kallade tunga missbrukarna 
från behandlingarna. Detta då det för denna grupp inte finns ett klart behandlingsmål som 
överensstämmer med behandlingsinstitutionernas målsättningar. Utan behandlingsmål anses 
de inte kunna behandlas därmed har de inte längre ”rätt” till en behandling, enligt Järvinen 
(ibid.).  
Agneta Öjehagen (2000:140) skriver i en rapport från Socialstyrelsen, som handlar om att 
matcha personer med en missbruksproblematik med behandling, att dessa personer är olika 
och problematikens omfattning kan vara varierande. Därmed krävs olika behandlingar för 
olika individer. Öjehagen har ett realistiskt perspektiv i sin forskningsansats, där hon 
kategoriserar vissa personer med missbruksproblematik som ”tunga” missbrukare. Huruvida 
personer med missbruksproblematik kategoriseras som ”tunga missbrukare” beror enligt 
hennes kategorisering på tidig/sen debut, missbruk inom familjen, graden av beroende och 
graden av samsjuklighet (2000:147, 148). Lindström (1986:319) är en annan forskare med en 
realistisk ansats. Han använder sig inte av just begreppet ”tunga missbrukare”, utan gör 
istället skillnad på om personer har ”tidiga beroendesymptom” eller ett ”mer avancerat 
beroende”. Han tar bland annat upp ett forskningsresultat från en undersökning som visar att 
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de personer som kunde kontrollera drickandet var lätt alkoholberoende personer, det vill säga 
de kategoriserades inte ha något fysiskt beroende (ibid.; Öjehagen 2000:148). Ett annat 
resultat som han tar upp visade att ”normalt” drickande vanligtvis är beroende av 
alkoholberoendets svårighetsgrad, ålder och civilstånd (Lindström 1986:318). Även 
missbruksforskare tenderar alltså att kategorisera in personer med missbruksproblematik i 
olika grupper beroende på hur ”svår” deras missbruksproblematik anses vara.  
Bergmark och Oscarsson (1987:1205) menar att det är ifrågasatt huruvida alkoholmissbruk 
handlar om avsaknad av kontroll. Avsaknad av kontroll skulle enligt dem innebära att en 
person inte kan veta hur denne kommer att reglera sin alkoholkonsumtion i en specifik 
situation. Dessa forskare påpekar att det inte finns något stöd för idén om att personen med 
alkoholproblem saknar kontroll. Även när personer med missbruksproblem har blivit utsatta 
för undersökningar där de haft obegränsad tillgång till alkohol har det inte kunnat påvisas att 
personerna i fråga inte skulle kunna kontrollera intaget av alkohol (ibid.). Därmed menar 
Bergmark och Oscarsson (1987:1205) att missbruk inte handlar om avsaknad av kontroll, 
utan att missbruk snarare handlar om ett socialt inlärt beteende och kan förstås som en 
konsekvens av interaktionen med omgivningen. Eftersom personer med missbruksproblem 
kan anses ha kontroll hela tiden anser författarna att behandling ska inriktas mot den miljö 
personer som med missbruksproblematik befinner sig i, för att göra det möjligt att ändra 
premisserna för hur personerna använder alkohol (ibid.). Forskarna har med andra ord ett 
interaktionistiskt perspektiv. Vi kontrolleras enligt Bergmark och Oscarsson (1987:1211) av 
de värderingar och normer som finns i samhället och därmed är det svårt att säga att vi 
människor gör något med avsaknad av kontroll, eftersom vi påverkas av den kontext vi 
befinner oss i. Därmed måste förutsättningarna i omgivningen förändras för att en individ ska 
påverkas i en annan riktning (ibid. s. 1210).  
2.2. Idén om nolltoleransen – och dess konsekvenser 
Vilken tidigare forskning finns då om vilka konsekvenser idén om nolltoleransen får för 
personer med missbruksproblematik? Järvinen (1998:181) anser att skiljelinjen mellan de två 
alternativen total avhållsamhet och ett kontrollerat drickande är klassisk. I Danmark ses det 
som en mänsklig rätt att dricka alkohol och enligt henne kan det vara därför som antabus är 
en utbredd lösning för de ”tunga missbrukarna” där. De får genom detta alternativ en paus 
från det destruktiva drickandet. Samtidigt finns inget krav om avhållsamhet resten av livet, 
eftersom de kan sluta ta antabus och sedan återuppta det igen när alkoholkonsumtionen blir 
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för destruktivt (ibid.). I intervjuerna som Järvinen (1998:182) gör beskrivs ett kontrollerat 
drickande som ett naturligt mål för många. De vill återfå sin självkontroll och kunna 
kontrollera sina handlingar. Järvinen (1998:64) menar att det här målet inte kan uppnås med 
hjälp av avgiftning och antabus (som vanligtvis är det som erbjuds till de ”tunga 
missbrukarna”) och därmed finns det också en del personer med en missbruksproblematik 
som inte söker behandling. Detta eftersom personerna i fråga inte vill ha behandling inriktad 
mot total avhållsamhet, men heller inte erbjuds något annat alternativ (ibid.). Även Svensson 
(2009:108) tar upp att total avhållsamhet kan göra att personer med missbruksproblematik 
inte söker hjälp. Författarna menar att personerna med missbruksproblematik förväntar sig 
den målsättningen och om de inte strävar efter total avhållsamhet från alkohol antas 
personerna inte heller söka hjälp för sin problematik. Konsekvensen blir, som tidigare har 
påpekats, att personer som kategoriseras som ”tunga missbrukare” riskerar att lämnas utan 
vård- och behandlingsinsatser – inte sällan utifrån argument om att de skulle vara så kallat 
”hopplösa fall”. 
2.3. Det ”kontrollerande” drickandet 
Vilka forskningsresultat finns då angående det kontrollerande drickandet? Bergmark och 
Oscarsson (1987:1211) skriver att även om en person med en missbruksproblematik 
upprepade gånger säger att denne vill sluta dricka, kommer han eller hon troligtvis att 
fortsätta dricka. De menar att detta inte ska ses som att personen med en 
missbruksproblematik inte vill sluta. Snarare ska det tolkas som något som inträffar när vem 
som helst försöker göra sig av med något som är en stor del av det vardagliga livet. De menar 
att det krävs stor motivation för att göra sig av med något som upptar en stor del av ens liv, 
men att det inte är omöjligt att genomföra sådana förändringar (ibid.). Utifrån deras 
perspektiv är det med andra ord inte omöjligt för en person med en missbruksproblematik att 
hantera intaget av alkohol men det krävs både motivation och tid för att genomföra 
förändringar som leder till ett sådant leverne.  
Enligt Järvinen (1998:183) finns det forskning som har visat att ju längre en missbrukskarriär 
är, desto svårare är det att få tillbaka självkontrollen och därmed kunna kontrollera 
alkoholintaget. Detta är även något som Lindström (1986:319) tar upp. Han menar att 
forskare i olika studier har definierat alkoholberoende på olika sätt och därmed har deras 
forskning visat på olika resultat. Vissa undersökningar har skett med personer som haft tidiga 
beroendesymptom och då har resultaten också visat att ett kontrollerat drickande är möjligt 
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att uppnå (ibid.). Andra undersökningar har gjorts med personer med ett mer avancerat 
beroende och där visar resultaten att personer som haft ett kontrollerat drickande som 
målsättning oftare återföll än personer som eftersträvade total nykterhet. Graden av 
alkoholberoende bestämde i dessa studier sannolikheten för huruvida personer med 
alkoholproblematik skulle klara av att dricka på ett kontrollerat sätt (ibid. s. 318). Lindström 
(1986:317) menar att de skilda uppfattningarna kan bero på att själva begreppet ”kontrollerat 
drickande” är otydligt . Han menar att verklig kontroll handlar om när, var och hur drickandet 
äger rum och inte om att själva dryckesmönstret ändras på så vis att återfallen blir kortare, 
personen blir mindre berusad eller att personen är nykter under längre perioder. Ett sådant 
modererat drickande kan enligt honom vara en realistisk målsättning i vissa fall men det är 
fortfarande ett typiskt alkoholberoende mönster (ibid.). Ett exempel på detta som Lindström 
(1986:320) tar upp är att i en undersökning bedömde forskarna att personerna hade kontroll 
över drickandet medan andra forskare förmodligen hade tolkat det som återfall. Alla 
forskarna talar alltså utifrån att det går att få kontroll över alkoholen men perspektiven skiljer 
sig åt i fråga vad som krävs för att uppnå ”kontroll”.  
3. Teori 
Jag använder mig av en socialkonstruktivistisk ansats i arbetet med denna uppsats. För att 
analysera resultatet av intervjuerna använder jag mig huvudsakligen av en diskursanalys 
kompletterat med mindre inslag av narrativ analys. I det här kapitlet går jag igenom de 
teoretiska och analytiska premisser som uppsatsens arbete vilar på.  
3.1. Socialkonstruktivism och diskurser 
Den socialkonstruktivistiska teorin utgår från att verkligheten är socialt konstruerad 
(Bergmark & Oscarsson 2000:145). Vår kunskap om världen ses därmed inte som en objektiv 
sanning eller som en spegelbild av verkligheten, utan ses istället som ett resultat av vårt sätt 
att kategorisera världen (Winther Jørgensen & Phillips 2000:11). Vårt sätt att uppfatta och 
förstå världen skapas och bibehålls utifrån ett socialkonstruktivistiskt perspektiv genom 
sociala processer. Kunskap skapas genom social interaktion, där individer tillsammans 
bygger upp gemensamma ”sanningar” (ibid. s. 12). Utifrån detta synsätt framstår vissa 
handlingar därför som ”naturliga” medan andra blir otänkbara. Detta beror på att olika synsätt 
– eller diskurser – innehåller olika ”sanningar” och ”kunskaper”. Detta innebär att den sociala 
konstruktionen av världen får konkreta sociala konsekvenser på det sättet att vissa handlingar 
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ses som ”normala” och andra handlingar inte ses som det (ibid.). För att kunna uppleva och 
agera i omgivningen måste det ske inom ramen för de existerande normerna som finns i just 
den kontexten/kulturen. Den främsta bäraren av dessa ”sanningar” och ”kunskaper” är enligt 
socialkonstruktivismen språket. Kunskap och betydelse skapas genom språket (Sahlin 
1999:84). Språket skapar representationer av verkligheten som härigenom talar om för oss 
hur vi ska agera och handla i enlighet med de rådande normerna, värderingarna och 
uppfattningarna som existerar (Hilte 1996:23).  
Språket bär genom sina representationer på allmänt existerande ”sanningar” som vi 
människor för vidare till varandra så fort vi kommunicerar. Inom den socialkonstruktivistiska 
teorin är det därför svårt att se någonting som bestående kunskap eller fakta, eftersom det kan 
förändras beroende på kontext, tid och kultur. Begreppet diskurs används inom 
socialkonstruktivismen för att benämna bestämda sätt att prata om allmänt accepterade 
företeelser (Martinell Barfoed 2008:52). En diskurs brukar också beskrivas som ”ett bestämt 
sätt att tala om” ett givet fenomen. Diskurser återfinns inte bara i det som sägs utan också i 
det som inte sägs och det som uttrycks genom beteenden, attityder och sätt att vara (ibid. s. 
59). Ingen diskurs är en sluten enhet, utan befinner sig i ständig förändring. Genom att olika 
diskurser kommer i kontakt med varandra kan de utmana varandra – och på sikt kan den 
rådande diskursen omformas (Winther Jørgensen & Phillips 2000:13). En hegemonisk diskurs 
är den diskurs som anses vara självklar och allmänt accepterad i samhället. Talet om 
nolltolerans och total avhållsamhet kan ses som en idag förhållandevis hegemonisk diskurs 
eftersom den dominerar inom missbruksvården. Det är den diskurs som naturligt och 
förgivettaget ses som ”sanning” (Martinell Barfoed 2008:59). Den hegemoniska diskursen är 
konstruerad genom det ”tal” vi människor förmedlar. Genom att talet förändras, förändras 
även de rådande diskurserna av så kallade motdiskurser (ibid. s. 57, 58). En motdiskurs har 
sina egna regler, gränser, förgivettaganden och argument, men de står i opposition till den 
rådande diskursen (Sahlin 1999:86). Det är alltid en oetablerad diskurs som utmanar den 
rådande diskursen. Härigenom kan den förändra vad som anses vara ”sanning” (Martinell 
Barfoed 2008:59). Talet om att personer med missbruksproblematik kan kontrollera 
alkoholen kan exempelvis förstås som en motdiskurs till den rådande diskursen om 
nolltolerans. 
Winther Jørgensen & Phillips (2000:13) redogör för tre olika diskursanalytiska inriktningar 
som de kallar diskursteori, kritisk diskursanalys och diskurspsykologi. Dessa inriktningar 
erbjuder olika angreppssätt för att genomföra en diskursanalys. Det är också möjligt, att som 
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jag, använda ett integrerat angreppssätt i analysen. I min analys används analysverktyg från 
diskursteorin och den kritiska diskursanalysen, men också från andra mer generella 
diskutsanalytiska inriktningar (ibid. s. 10). Vilka analytiska begrepp som är centrala i min 
analys samt hur de kan användas analytiskt, beskrivs närmare under rubrikerna 
”Kategorisering”, ”Subjektspositioner” och ”Modaliteter” senare i detta kapitel. 
Ett begrepp som jag delvis har inspirerats av är narrativ. Narrativ betyder ”berättelse” och att 
berätta kan ses som ett sätt som vi människor använder oss av för att konstruera mening i 
tillvaron. En narrativ analytisk ansats är därför nära besläktad med diskursanalysen. Genom 
det sätt en person berättar om det som händer, har hänt och eventuellt också kommer att 
hända oss blir denne en aktiv deltagare i kulturen (Martinell Barfoed 2008:57). En berättelse 
ska inte bara ses som en reflektion av individuella erfarenheter utan också som ett uttryck för 
redan existerade diskurser. Detta innebär att berättelser inte är så personliga som de först kan 
förefalla att vara. Istället speglar de alltid intervjupersonens position i en social kontext i en 
specifik tid (Järvinen 2005:37). Under analysen av intervjuerna har jag inspirerats av det 
narrativa begreppet genom att jag använt mig av de berättelser som intervjupersonerna 
skildrar för att fastställa de rådande diskurser som beskrivs i den kontext det talas om.  
3.1.1. Kategorisering 
Ett centralt analytiskt verktyg vid diskursanalys är att undersöka vilka kategoriseringar som 
görs av olika sociala företeelser (Forkby 2007:75). Utifrån ett diskursanalytiskt perspektiv 
anses människor, saker och fenomen tillhöra en och samma kategori när de tillskrivs vissa 
typiska drag eller anses ha vissa egenskaper gemensamt. Samtidigt fastställer de 
gemensamma egenskaperna eller de karakteristiska dragen själva kategorin (Börjesson & 
Palmblad 2008:35). Så snart vi använder oss av språket görs kategoriseringar. Särskilt 
intressant är kategoriseringar som anses vara ”självklara” eftersom sådana tolkningar kan 
forma verklighetsuppfattningen och påverka vilka handlingar som anses vara rimliga och 
riktiga i olika kontexter (Forkby 2007:75). Bara genom att använda ordet ”vi” sker en 
kategorisering i egenskap av att vissa individer kategoriseras in i gruppen, medan andra inte 
gör det. En kategorisering innebär att en person eller sak placeras i en generell grupp (ibid. s. 
36). Genom kategoriseringar knyts ett visst innehåll till en kategori, vilket enligt Börjesson 
och Palmblad (2008:36) är oundvikligt. Innehållet kan vara bundet av till exempel beteenden, 
brister eller livsstilar. Detta innebär att ett specifikt sätt att tala kan utesluta ett visst innehåll, 
medan annat förväntas ingå i den kategorisering som görs (ibid. s. 37, 38). Genom 
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kategoriseringen ”missbruksproblematik” förväntas det till exempel finnas vissa beteenden 
och en viss livsstil. Uppfyller en individ de här förväntningarna kommer personen med stor 
sannolikhet att tilldelas den kategoriseringen. 
Binära dikotomier är en form av kategoriseringar som finns överallt i språket. Det innebär att 
något kategoriseras som antingen tillhörandes eller inte tillhörandes en viss kategori, det vill 
säga ett ”antingen eller” skapas. Binära dikotomier delar upp en enhet i två delar där delarna 
inte kan överlappa varandra. Till exempel kategoriseras en person antingen som ”alkoholist” 
eller inte. Det ena utesluter alltså det andra (Börjesson & Palmgren 2008:40). Tillhör en 
person en binär dikotomi, till exempel alkoholist, anses denne därför inte kunna tillhöra 
kategorin icke-alkoholist, eftersom de två kategorierna utesluter varandra. Kategorisering 
sker godtyckligt, vilket innebär att det egentligen inte finns någon universell lag på vad 
innehållet i en kategorisering ska vara. Istället kan det variera mellan olika kulturer och 
kontexter. Ta till exempel kategoriseringen ”alkoholist”. I ett samhälle kan det anses vara 
”normalt” att unga människor festar och dricker alkohol flera gånger i veckan, medan en 
medelåldersman som dricker alkohol på det viset kan betraktas som ”alkoholist”. Därför 
verkar det alltid finnas alternativa definitioner på kategorier (ibid.). Mina intervjupersoner 
gör olika kategoriseringar kring alkoholkonsumtion och kontroll, vilket blivit analytiskt 
intressant eftersom vår kunskap och vårt sätt att betrakta världen utifrån ett 
socialkonstruktivistiskt perspektiv ses som ett resultat av vårt sätt att kategorisera världen 
(Winther Jørgensen & Phillips 2000:11). Genom att analysera hur dessa kategoriseringar 
görs, kan diskurser om alkohol brytas ner och granskas kritiskt. 
3.3.2. Subjektspositioner 
Genom språket skapas diskurser och i diskurser skapas subjekt (Winther Jørgensen & Phillips 
2000:21). Subjekt anses inte vara en autonom och självständig enhet i det 
socialkonstruktivistiska perspektivet, utan subjekt ses som bärare av kulturen och språket 
(ibid.). Genom språket skapas diskurser som försätter individer i bestämda sociala positioner 
(ibid. s. 48). Ett exempel på detta skulle kunna vara ”alkoholist”. Utifrån hur det talas om en 
”alkoholist” konstrueras en ”sanning” om vem som är det. Utifrån den ”sanningen” kommer 
vissa individer anses tillhöra den positionen och andra inte. Till positionen knyts vissa 
förväntningar om beteendet. Det innebär att det finns ett antal positioner i varje diskurs som 
subjekt kan inta (ibid.). När det gäller diskursen om nolltolerans finns olika 
subjektspositioner som individer kan inta till exempel ”missbrukare”, ”periodare”, ”nykter 
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alkoholist” och så vidare. Begreppet subjektspositioner blir därmed centralt i diskursen om 
nolltolerans och får också konsekvenser för hur olika individer positioneras och kategoriseras 
inom diskursen. 
3.3.3. Modaliteter 
Begreppet modalitet betyder ”sätt”. Genom att analysera modaliteter undersöks i vilken grad 
en utsaga som en individ uttalar instämmer i en tes (Winther Jørgensen & Phillips 2000:87). 
Ett exempel på detta är hur det talas om alkohol. ”Jag tycker att alkohol är negativt och därför 
är jag nykter alkoholist” ger uttryck för en subjektiv modalitet, då det tydligt framgår i texten 
att det är talaren som tycker. ”Alkohol har gjort att jag drabbats av många negativa 
konsekvenser”, uttalas med en objektiv modalitet. Uttalandet ger anspråk på att vara sant, då 
alkoholen på ett förgivettaget sätt beskrivs ”ha gjort” detta, det vill säga skapat negativa 
konsekvenser. I dessa två sätt att tala med olika modaliteter förbinds den som talar på olika 
sätt med det som sägs.  När kunskap skildras som bestämd och oomtvistlig framställs det som 
sägs som en ”sanning” (ibid. s. 88). Ytterligare ett exempel på en objektiv modalitet är 
påståendet ”för stort intag av alkohol leder till alkoholrelaterade sjukdomar”. Hade det istället 
sagts att ”för stort intag av alkohol kan leda till alkoholrelaterade sjukdomar” hade en högre 
grav av osäkerhet uttryckts. Olika diskurser uttrycker olika former av modaliteter. I analysen 
använder jag mig av den typ av modalitet som benämns som objektiva och subjektiva 
modaliteter. En objektiv modalitet innebär att något utges för att vara en ”objektiv sanning”, 
till exempel ”nolltolerans innebär kontroll”. En subjektiv modalitet hade istället uttrycks 
genom ”jag anser att nolltolerans innebär kontroll” (ibid.).  
4. Metod 
I denna del redogör jag för uppsatsens metodologiska förutsättningar. Detta innebär bland 
annat vilken metod jag har valt och varför, studiens urval, metodens fördelar och dess 
begränsningar, utformandet av intervjuguiden samt en diskussion om validiteten och 
reliabiliteten för den valda metoden. Jag kommer också att diskutera de etiska aspekterna för 
min undersökning. 
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4.1. Kvalitativa intervjuer 
Eftersom mina frågeställningar syftar till att belysa idén om nolltoleransen utifrån de 
intervjuades perspektiv har jag valt att genomföra kvalitativa semistrukturerade intervjuer. 
Jag är inte ute efter att dra några generella slutsatser kring ämnet. Istället är min ambition att 
undersöka vilka berättelser, bilder och diskurser som personer med en missbruksproblematik 
talar om utifrån i sitt förhållningssätt till alkohol.  
Kvalitativa intervjuer är enligt min bedömning en bra metod för denna ansats, då jag är 
intresserad av hur personer med missbruksproblematik talar om alkohol och nykterhet. Detta 
kan förklara vilka konstruktioner och förståelser som skapats utifrån olika perspektiv och 
diskurser. Genom att analysera ett material med kvalitativt genomförda intervjuer, kan jag få 
tillträde till olika representationer som intervjupersonerna använder sig av i sitt sätt att 
konstruera ”sanning” kring uppsatsens problemområde (Kvale & Brinkmann 2009:39). Jag 
har valt att använda en semistrukturerad intervjuguide. Detta eftersom en helt öppen 
intervjuguide kunde ha gjort att jag missat vissa teman som jag vill ha med, samtidigt som ett 
slutet frågeformulär inte skulle bli flexibelt nog att tillåta de teman som intervjupersonerna 
tar upp. Semistrukturerade intervjuer är en flexibel metod som gör att intervjupersonerna har 
frihet att formulera svaren på sitt eget sätt, det vill säga tala utifrån ”sina egna” diskurser 
(Bryman 2011:415, May 2001:151). Detta har även tillåtit mig att lägga in följdfrågor, vilket 
är ett sätt att följa upp intervjupersonernas svar och kunna få fördjupade perspektiv med 
hänsyn till uppsatsens syfte (Kvale & Brinkmann 2009:154). 
4.2. Avgränsning och urval 
Intervjuerna har jag gjort med representanter från de tre olika brukarorganisationer Anonyma 
Alkoholisterna, Länkarna och RFHL – Riksförbundet för Rättigheter Frigörelse Hälsa 
Likabehandling. Sammanlagt har jag genomfört fem intervjuer, varav en gruppintervju med 
två representanter från Länkarna och fyra individuella intervjuer med representanter från AA 
och RFHL. Av de senare kom en från AA och tre från RFHL. 
Jag valde brukarorganisationerna genom ett målstyrt urval för att på så vis få relevanta 
personer till min uppsats (Bryman 2011:434). Detta innebär att jag gjorde ett medvetet val att 
enbart intervjua personer med en nuvarande eller tidigare missbruksproblematik eftersom det 
är deras tal som är relevant utifrån mina frågeställningar. Jag valde ut individerna genom att 
kontakta olika brukarorganisationer (ibid.). Brukarorganisationerna valdes utifrån vissa 
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kategorier. Eftersom sjukdomsperspektivet är det dominerande synsättet ville jag ha 
intervjuer från individer som representerade det och därigenom valde jag ut AA och 
Länkarna. RFHL har inget sådant synsätt utan har lämnat utrymme för personliga tolkningar 
av vad organisationen står för. Min ambition var utifrån principen om maximalt urval att 
välja personer från olika organisationer med delvis olika syn på nolltolerans (A.A. 2009; 
Länkarna 2012;Sternbeck 2012).  
Jag hörde av mig till de tre olika brukarorganisationerna och framförde mitt syfte med 
uppsatsen och därigenom fick jag tre intervjupersoner från de olika organisationerna. Genom 
en person som är engagerad RFHL fick jag dessutom två intervjupersoner till och därmed har 
jag även använt mig av snöbollseffekten när jag sökte efter personer som skulle intervjuas 
(Bryman 2011:434).  
Fördelen med det målstyrda urvalet är att jag har fått fram relevanta personer för uppsatsen, 
vilket är viktigt när det är ett begränsat antal intervjuer som ska göras. Snöbollseffekten 
innebär en fördel på det viset att den förste representanten visste vad jag sökte för 
intervjupersoner och kunde därmed tipsa om två andra. Nackdelen med en sådan metod är att 
det inte är säkert att den blir representativ för hur personer med en alkoholproblematik 
generellt talar och resonerar kring ämnet (Bryman 2011:434). Samtidigt är jag inte ute efter 
att hitta något generellt och representativt, utan jag är och var intresserad av hur 
intervjupersonerna talar och resonerar om alkoholkonsumtion och avhållsamhet samt vilka 
konsekvenser detta skapar för deras syn på sin nykterhet.  
De böcker som jag har använt mig av till tidigare forskning har jag främst hittat genom att 
söka i skolans databas Lovisa efter olika böcker och avhandlingar som berör alkohol, 
nykterhet och missbruk. Rapporten från Socialstyrelsen hittade jag genom att söka på Google 
efter ”Sven Andréasson, behandling” och genom den stötte jag på två andra forskare, 
Bergmark och Oscarsson. Artikeln har jag hittat genom att söka i SOCIndex i EBSCOhost på 
författarnas efternamn, Bergmark och Oscarsson. Järvinens böcker har jag hittat genom tips 
från min handledare. Även böckerna till teoridelen har jag delvis funnit genom 
databassökningar och med hjälp av tips från min handledare. 
4.3. Metodens förtjänster och begränsningar  
En fördel med kvalitativa intervjuer är att det är ett ändamålsenligt sätt att få reda på hur 
människor tänker och resonerar kring olika företeelser (Bryman 2011:441). Som jag tidigare 
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nämnt har jag en tydlig utgångspunkt som gör att jag vet vilka jag ska vända mig till för att få 
den information som jag söker och det gör att det är en stor fördel med intervjuer (Bryman 
2011:444). En kvalitativ intervju kan dessutom ge mig övertygande beskrivningar och 
välgrundad ”kunskap om verkligheten” vilket är till stor nytta eftersom det är just det jag 
eftersträvat (Kvale & Brinkmann 2009:63). Min ambition var att få reda på hur 
intervjupersonerna talar om vissa sociala fenomen och hur de beskriver och kategoriserar sin 
sociala värld, något som jag kan få reda på genom just en kvalitativ intervju (ibid. s. 42).  
En begränsning med intervjuer är att personen som har intervjuas kan känna sig illa till mods 
då denne inte är på det klara med vad intervjun går ut på (May 2001:157). Detta är något som 
kan åtgärdas genom att jag från början är tydlig med vad intervjun kommer att handla om och 
vad det är som krävs av de personerna som jag intervjuar. En annan begräsning är att det kan 
bli missförstånd då det ibland förutsätts att den som intervjuar och intervjuobjektet har 
samma förståelse kring olika företeelser (Bryman 2011:440). Utifrån en konstruktivistisk 
ansats kan missförstånd dock ses som en ”krock av diskurser” då intervjuaren och 
intervjupersonen talar utifrån olika förståelser och perspektiv. När missförstånd uppstår 
innebär det utifrån ett analytiskt perspektiv att det finns olika diskurser kring ämnet, vilket är 
analytiskt intressant (Kvale & Brinkmann 2009:173). Kvalitativa intervjuer kritiseras 
dessutom ofta för att inte vara ”objektiva” eftersom intervjudata bygger på tolkningar (Kvale 
& Brinkmann 2009:74). I mitt uppsatsarbete, som utgår från en socialkonstruktivistisk ansats, 
antas ingen ”objektivitet” existera. Istället betraktas det ”tal” som jag som intervjuare och den 
intervjuade personen skapar inom ramen för intervjun som en språklig interaktion där social 
”verklighet” konstrueras. Det är dessa språkliga konstruktioner och narrativ som sedan ligger 
till grund för uppsatsens analys. Här är det viktigt att jag som intervjuare aktivt reflekterar 
över de konstruktioner och gränsdragningar som jag själv gör och på vilket sätt detta påverkar 
interaktionen i intervjusituationen och de ”sanningar” som görs (ibid. s. 173). 
Utifrån ett kvalitativt material kan jag heller inte dra några generella slutsatser, vilket är en 
annan begränsning som brukar omtalas gällande kvalitativa intervjuer (Bryman 2011:369). 
Då min ambition är att lyfta fram och problematisera diskurser om alkohol och nykterhet, 
snarare än att dra generella slutsatser, är inte heller detta ett metodologiskt problem i mitt 
uppsatsarbete (ibid.). Jag söker efter representationer, snarare än generella ”sanningar”. 
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4.4. Metodens tillförlitlighet 
Reliabilitet handlar om i vilken utsträckning ett resultat kan reproduceras av någon annan vid 
ett annat tillfälle och visa samma resultat (Kvale & Brinkmann 2009:263). I den här 
undersökningen skulle en annan person kunna genomföra intervjuer med samma 
intervjuguide och samma intervjupersoner och få andra svar. Detta beror på att olika personer 
har olika intervjustilar och improviserar genom att följa upp infallsvinklar som verkar 
lovande på olika sätt (ibid. s. 264). Även om det är önskvärt att öka pålitligheten i resultatet 
för att förhindra godtycklighet kan en för starkt tonvikt på reliabiliteten bli ett hinder för 
forskaren att just improvisera och använda sin egen stil, vilket kan motverka kreativitet och 
variationsrikedomen i resultatet (ibid.). Jag hade kunnat öka reliabiliteten i resultatet genom 
att ha en strukturerad intervjuguide med en speciell ordningsföljd och hållit mig till den, men 
genom följdfrågorna fick jag resultat som jag annars hade kunnat missa.  
Något som jag däremot gjorde för att öka reliabiliteten var att använda mig av en diktafon för 
att veta exakt vad personer sagt och hur de hade sagt det (Bryman 2011:428). Jag har också 
transkriberat intervjuerna ordagrant med undantag från att jag valde att ta bort ord som ”eh” 
”hm”, harklingar och så vidare. Intervjuerna har bearbetats genom att jag har använt en 
systematisk kodning för att se olika samband och återkommande teman i det som sägs av de 
olika intervjuade personerna och därmed få struktur i materialet (Jönsson 2010:56). 
Kodningen har skett genom att jag har sorterat materialet systematiskt utifrån olika kategorier 
så som ”talet om nolltolerans”, ”talet om nykterhet och total avhållsamhet”, ”konsekvenser i 
vardagen” och ”kontroll” (ibid.). Genom att jag har kodat intervjuerna systematiskt utifrån de 
kategoriseringar och gränsdragningar som görs i intervjumaterialet har jag kunnat hitta olika 
diskurser och berättelser som jag sedan har fördjupat mig i analytiskt. 
Validitet handlar om i vilken utsträckning en undersökning mäter det som den avser att mäta. 
Används en kvalitativ metod handlar validitet framför allt om i vilken utsträckning mina 
intervjuer verkligen speglar det fenomen som intresserade mig (Kvale & Brinkmann 
2009:264). Jag använde mig av semistrukturerade intervjuer där mitt syfte var att undersöka 
hur personer med en missbruksproblematik talar kring alkohol och nykterhet. Genom de 
frågor som jag ställde fick jag deras syn och representationer av just nykterhet och alkohol, 
vilket jag eftersträvade. Därmed skulle jag säga att metoden uppfyllde sin funktion.  
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4.5. Min intervjuguide 
Min intervjuguide är skriven utifrån syftet att undersöka hur personerna med 
missbruksproblematik talar om alkohol och nykterhet utifrån den norm om total avhållsamhet 
som idag är utbredd i synen på avhållsamhet från alkoholmissbruk. Genom att ställa frågor 
kring alkoholens roll i intervjupersonernas liv fick jag en inblick i hur de talar om avsaknad 
av alkohol i sitt liv eller vilken roll alkoholen får när de väljer att försöka kontrollera hur de 
dricker alkohol. I båda scenarierna görs olika gränsdragningar kring alkohol och kontroll, 
som utifrån mitt syfte är analytiskt relevanta. Detta har också varit centralt i mitt arbete med 
att utforma frågor för intervjuguiden (Kvale & Brinkmann 2009:146) 
Intervjuguiden bestod främst av öppna frågor men det finns även en del slutna frågor som 
syftar till att få reda på till exempel bakgrundsinformation och fakta eller en exakt ståndpunkt 
i en viss fråga. De slutna frågorna följs upp av öppna frågor för att ge intervjupersonerna 
möjlighet att ge uttryck för upplevelser, reflektioner och känslor i relation till de slutna frågor 
som ställs. Intervjuguiden innehåller ganska få frågor. Tanken med detta är att lämna rum för 
följdfrågor och fördjupning utifrån de svar som intervjupersonerna ger (Kvale & Brinkmann 
2009:146). Intervjuguiden var inget som jag sedan följde slaviskt. Istället var jag öppen för 
nya riktningar som kom upp under intervjuerna (ibid.).  
Som tidigare har nämnts genomförde jag fem intervjuer, en gruppintervju och fyra enskilda 
intervjuer. Intervjuerna var mellan 50-67 minuter långa. Jag lät intervjupersonerna delvis 
prata fritt och delvis gick jag som intervjuare in och styrde tillbaka intervjun till 
intervjuguiden. Jag ställde följdfrågor samt utvecklade mina frågor vid missförstånd. Ett 
återkommande missförstånd i intervjuerna var att jag tolkat vissa begrepp på ett sätt medan 
intervjupersonerna tolkade begreppen på ett annat sätt, exempelvis begreppet ”nolltolerans” 
vilket bidrog till en del missförstånd. Detta återkommer jag till i uppsatsens analysdel.  
4.6. Etiska överväganden  
Det finns fyra etiska krav som ska beaktas vid humanistisk och samhällsvetenskaplig 
forskning. De fyra etiska kraven är informationskravet, konfidentialitetskravet, 
samtyckeskravet och nyttjandekravet (Vetenskapsrådet 2002:6). 
Eftersom jag har valt att göra kvalitativa intervjuer har jag enbart intervjua representanter 
från brukarorganisationer som frivilligt har valt att delta i det här uppsatsarbetet. De har fått 
reda på vad jag har för ambition med undersökningen och har gett skriftligt samtycke till att 
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delta i studien i enlighet med samtyckes- och informationskravet (Bryman 2011:442; 
Vetenskapsrådet 2002:6). De personer som väljer att delta har enligt dessa principer alltid rätt 
att när som helst stoppa intervjun och avbryta sin medverkan, vilket intervjupersonerna också 
har fått information om innan intervjun genomfördes – både muntligt och skriftligt 
(Vetenskapsrådet 2002:7).  
En annan viktig aspekt utöver samtycke är anonymitet. De personer som jag har intervjuat är 
människor som delat med sig av sina erfarenheter från livssituationer som delvis kan 
kategoriseras som utsatta. Deltagarna har därför erbjudits anonymitet gällande personliga 
uppgifter eftersom arbetet kommer att publiceras och därmed bli ett material som vem som 
helst kan läsa och ta del av. Konfidentialitetskravet innebär att just personliga uppgifter ska 
skyddas i största möjliga mån samt att känsliga uppgifter som nämns av intervjupersoner i 
forskningsstudier ska skyddas (Vetenskapsrådet 2002:12). Av den anledningen används 
fingerade namn i den här uppsatsen. Under transkriberingen har jag också skyddat vissa 
uppgifter genom att inte skriva ut till exempel vilken ort intervjupersonerna kommer ifrån. De 
intervjuade personerna har också både fått information om syftet med uppsatsen och vad den 
kommer att användas till, vilket gör att de redan från början har information om hur 
uppsatsarbetet kommer att användas, vilket också är en viktig etiskt aspekt utifrån 
informationskravet (Vetenskapsrådet 2002:14). 
5. Resultat och analys 
I mitt empiriska material framträder olika kategoriseringar och gränsdragningar kring alkohol 
och alkoholkonsumtion. Det som syns allra tydligast är en diskurs som jag har valt att kalla 
diskursen om nolltolerans – och som intervjupersonerna på olika sätt förhåller sig till, vare 
sig de praktiserar total avhållsamhet från alkohol eller inte. Denna diskurs, vars uppbyggnad, 
gränsdragningar och kategoriseringar kommer att dekonstrueras och analyseras i detta 
kapitel, intar en närmast dominant ställning i de intervjuade personernas tal om alkohol. 
Vilka konsekvenser detta får för de intervjuades sätt att förhålla sig till och tala om alkohol är 
därför något som kommer att diskuteras närmare, både i detta analyskapitel och i uppsatsens 
slutdiskussion. Kapitlet inleds med en beskrivning av vad diskursen innehåller och hur den är 
uppbyggd. Jag kommer även ta upp vad diskursen utesluter och hur den kategoriserar 
människor samt vilka förluster eller begränsningar som diskursen därför medför.  
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5.1. Nolltolerans som kontroll 
Något som är återkommande i intervjuerna är att alkoholproblematik omtalas i termer av 
kontroll och kontrollförlust. De intervjuer som jag har gjort med personer som lever ett 
helnyktert liv talar om sitt förhållningssätt till alkohol på exempelvis följande sätt:  
Kan du hantera det (alkohol, min kommentar) är det ju hur bra som helst… Det 
tycker jag… Det är bara det att jag kan ju inte göra det… – Intervjuperson 4 
I texten talar intervjupersonen om sig själv som en person som inte kan kontrollera alkoholen. 
Det enda sätt att kontrollera den är att avstå från att hantera den. Detta sätt att tala är centralt i 
den diskurs om nolltolerans som framträder i materialet. I intervjucitatet nedan sker en 
liknande kategorisering: 
Nej, nej. För risken är ju att, tänker man så ”att dricka mindre”, det går inte. För, för 
det räcker med två glas, två groggar, och sen är man igång igen. Sen håller man på 
för man kan. Är man alkoholist kan man inte så dricka ett glas och sen är det bra. 
Utan man dricker tills man stupar nästan. – Intervjuperson 2  
Intervjupersonen talar här om sig själv – och om missbrukaren generellt – som en person som 
inte kan, och inte heller kommer att kunna lära sig, att kontrollera alkoholen. De personer 
som jag intervjuade och som lever ett helnyktert liv hävdade att ett helnyktert liv antingen var 
deras behandlingsmål från början eller att det var något som växte fram genom att de fick 
återfall. Ett exempel på detta beskrivs nedan:  
…inte min egen vilja, utan just det här med sjukdomsliknande tillstånd. Att det 
fanns grejer inom mig som gjorde att när jag drack alkohol så väcktes ett merbegär 
och sånt här, som kanske också andra människor hade, men som jag kanske var lite 
känsligare… Så jag kunde inte säga nej när jag väl började dricka. Men om jag 
aldrig började dricka så behövde jag inte säga nej. Och med den här kunskapen… 
Jag köpte det. Och så har jag levt. – Intervjuperson 5 
I citatet kategoriserar intervjupersonen sitt missbruk som ett ”sjukdomsliknande tillstånd”, ett 
tillstånd som kopplas samman med total kontrollförlust vid konsumtion av alkohol. 
Berättarjaget uppger sig inte kunna ”säga nej” när han ”väl började dricka”. Det enda sättet 
att kontrollera missbruket beskrivs därför i termer av att aldrig börja dricka, att praktisera 
total avhållsamhet. Att tala om kontroll och kontrollförlust framträder här som en central och 
återkommande kategorisering som flera intervjupersoner gör i sitt tal om alkohol. Analytiskt 
utgör dessa kategoriseringar binära dikotomier, alltså kategoriseringar som ömsesidigt 
utesluter varandra; Antingen kan en individ kontrollera alkoholintaget eller så kan den det 
inte. Detta utgör en central och återkommande idé i diskursen om nolltolerans. 
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Diskursen om nolltolerans är näst intill hegemonisk i mina intervjuer, det vill säga 
dominerande i sättet som intervjupersonerna talar om hur en person med 
missbruksproblematik ska eller bör förhålla sig till alkohol. Detta trots att det i den tidigare 
forskningen lyfts fram att det finns personer med missbruksproblematik som antas kunna 
hantera alkohol och som också har detta som behandlingsmål (Järvinen 1998:58; Lindström 
1986:319).  
Det är egentligen bara en person i mitt intervjumaterial som inte uppger sig sträva efter total 
avhållsamhet från alkohol. Det är intervjuperson 3, som inte ser sig själv som en person med 
alkoholproblematik, utan enbart ser sig som en person med narkotikaproblematik. Så här talar 
han om sin relation till alkohol: 
Jag menar jag kan gå på krogen och dricka ramlösa, jag kan gå på krogen och 
dricka öl. Jag kan umgås med folk som är påtända för det är ju deras val. Det har ju 
inte med mig att göra, förstår du. Och jag har ju levt så länge med dessa 
människorna. Sen är det ju inte… Sen så förespråkar jag ju inte att gå på krogen och 
sånt här, eller att man dricker öl och sånt. Det är mitt val att jag dricker öl, för jag 
klarar av det. Så jag har ingen nolltolerans. – Intervjuperson 3 
Då denna intervjuperson inte kategoriserar sig som ”alkoholist” positionerar han sig som en 
person som inte behöver ingå i en nolltoleranspraktik vad det gäller alkohol. Detta motiveras 
i intervjun med att ”jag klarar av det”, det vill säga att dricka alkohol. I sitt sätt att tala om sin 
egen relation till alkohol ansluter sig denna person sig därför inte till diskursen om 
nolltolerans. Däremot finns diskursen närvarande i sättet som intervjupersonen talar, då han 
kategoriserar sig själv som en person som klarar av att hantera alkohol – och därför kan 
dricka det.  
Intervjuperson 6 skiljer sig också från de ”helnyktra” genom att han talar om sig själv som en 
person med perioder av nykterhet och perioder av återfall. Hans ambition är att sträva efter ett 
liv helt utan alkohol. Denna person talar dock emellanåt också på ett sätt som är i linje med 
diskursen om nolltolerans, vilket gör att han delvis kan anses ansluta sig till denna rådande 
”sanning”. Sådant tal som är i linje med denna diskurs är till exempel att intervjuperson 6 
talar om alkoholproblematiken som en sjukdom: 
Jag tog liksom det hemligt så att säga, att jag gömt sprit redan då. Även om då min 
sambo misstänkte saker så var det ingenting som vi pratade om egentligen. Hon 
visade ibland tydligt att hon inte var intresserad av att följa med på vissa fester. Det 
var hennes sätt att markera mot mig, att det började bli lite för mycket drickande. 
Att hon liksom flyttade hem ifrån X till X där hon hade en andrahandslägenhet 
tillfälligt då, men det fattade ju inte jag. Det var ju skönt, kunde jag bli själv och 
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kunde köra racet då. Så ser sjukdomen ut, en väldigt lurig, listig, falsk och stark, 
hård och det kan jag skriva under på, det är den. – Intervjuperson 6 
Sjukdomsperspektivet är ett synsätt som finns representerat i diskursen om nolltolerans. 
Genom att intervjuperson 6 talar om alkoholism som en sjukdom, talar han också i linje med 
denna diskurs. Även om han varken praktiserar nolltolerans eller fullt ut ansluter sig till 
denna diskurs i sitt tal, utgår han alltså delvis från den i sitt sätt att tala om alkohol. Samtliga 
intervjupersoner, vare sig de lever med total avhållsamhet från alkohol eller inte, förhåller sig 
alltså till diskursen om nolltolerans i sitt sätt att tala om sin relation till alkohol. 
5.2. ”Vi nyktra” och ”de vanliga”  
De personer som jag har intervjuat och som lever ett ”helnyktert” liv, eller eftersträvar detta, 
talar i materialet i termer av att ”det är helt okej att andra människor dricker men jag kan inte 
göra det” (Intervjuperson 4). I detta sätt att tala konstrueras två olika ”identiteter” eller 
subjektspositioner: ”de vanliga” och ” vi alkoholister”. I detta formas också ett ”vi och dom” 
– ”vi som inte kan dricka” och ”dom vanliga, som kan det”. Dessa två subjektspositioneringar 
utesluter varandra, vilket exempelvis avspeglas i följande intervjuutsnitt:  
Kan du hantera det är det ju hur bra som helst. Jag menar, dricka en öl när det är 
varmt och sommar, dricka ett glas vin till maten… Det är alltså helt okej. Det tycker 
jag. Det är bara det att jag kan ju inte göra det.  – Intervjuperson 4 
”Jag kan ju inte göra det”, det vill säga dricka alkohol, uttalas i citatet med en så kallad 
objektiv modalitet. Detta tyder på att det sagda är att förstå som en självklar eller fast 
”sanning” inom den diskurs det uttalas (Winther Jørgensen & Phillips 2000:88). Flera 
intervjupersoner talar på ett snarlikt sätt som i exemplet ovanför. De uppger sig inte ha några 
som helst problem med att människor som inte har alkoholproblem dricker. Men 
alkoholkonsumtionen beskrivs som en skiljelinje mellan dem själva och andra. 
Gränsdragningen gestaltas språkligt genom att ett ”vi och dom” konstrueras, där ”de som kan 
dricka” positioneras in på ena sidan av gränsen och ”vi som inte kan” placeras på andra sidan. 
Ytterligare ett exempel där denna gränsdragning görs låter så här:  
Nä, de som kan sköta spriten de kan ju dricka, va. För jag menar de stör ju ingen. 
Men det är ju det här att… De som missbrukar… Det är ett fördärv.    
 – Intervjuperson 1 
Även här talas med en objektiv modalitet, i det att intervjupersonen uttrycker att ”det är” ett 
fördärv – underförstått att dricka alkohol om man har haft en tidigare missbruksproblematik. 
Detta påvisar, som tidigare har påpekats, att det enligt diskursen om nolltolerans inte går att 
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dricka alkohol om man har haft ett tidigare missbruk. I diskursen om nolltolerans framträder 
detta ”vi och dom” därför som en central gränsdragning i förståelsen om vem som kan och 
inte kan dricka alkohol.  
Trots att det förekommer andra sätt att tala i min empiri, än diskursen om nolltolerans, talas 
det i alla mina intervjuer på det här sättet – om ett ”antingen eller”. Antingen är du ”normal” 
och kan kontrollera alkoholen eller så är du en ”alkoholist” och då kan du inte hantera 
alkoholen. Då ska du inte heller dricka något. Intervjuperson 3, personen som själv dricker 
alkohol men inte vill kalla sig för alkoholist, kategoriserar också på det här viset:  
Nu är det såhär va, att det är en kille här som är periodare som då… Vi råkar bo i 
samma område och gå på samma krog och dricker samma öl. Men jag har valt 
liksom… Han liksom ”Hej Intervjuperson 3”, alltså (knäpper med fingrarna)… Jag 
jobbar inte här, alltså jag jobbar inte på krogen. Jag är här som privatperson, snacka 
inte massa skit. Jag pratar inte (vår organisation) med dig när du är full och när jag 
har druckit öl, så att bang punkt slut. Så. Så ställer jag mig i andra änden av 
bardisken… Markerar ganska kraftigt. Det ska alltså… Det är det, det är lite 
grann… Jag menar jag tycker inte att jag ska behöva byta krog bara för att han går 
där. Det är hans beslut att gå dit och det är mitt beslut att gå dit. Men jag kan välja 
att inte prata med han, när han är full. Markerar att ”fan jag tycker inte det är okej 
att du krökar”… – Intervjuperson 3 
I texten görs en tydlig gränsdragning mellan de två karaktärer som ingår i berättelsen. Dels 
finns berättarjaget, som inte beskrivs ha alkoholproblem och som ”dricker öl”. Dels finns 
”periodaren” som kategoriseras som ”full”.  Berättarjaget, alltså den som beskrivs ”kunna 
kontrollera” alkoholen, är också den karaktär som dramatiseras som gränssättaren i 
berättelsen. Detta sker genom att berättarjaget inte ”pratar (…) med dig (…) när du är full”, 
beskrivs vara bestämd i sin hållning – ”punkt, slut” – och ”markerar” detta ”ganska kraftigt”. 
Detta eftersom berättarjaget inte tycker att det är okej att periodaren, alltså en person som 
beskrivs ha alkoholproblem, ”krökar”. Intervjupersonen kategoriserar i en annan del av den 
genomförda intervjun sig själv som en person som har narkotikamissbruk – och inte 
alkoholism. Genom denna kategorisering positionerar han sig själv i subjektspositionen ”de 
vanliga som kan dricka”. Hans sätt att tala om ”vi och dom”, som kan – respektive inte kan – 
dricka stämmer i detta fall överens med diskursen om nolltolerans. Även den intervjuperson 
som inte själv ser sig som ”alkoholist” delar alltså upp personer utifrån den ”vi och dom”-
klassificering som görs av de helnyktra. Den enda skillnaden är att denna intervjuperson inte 
kategoriserar in sig i ”vi som inte kan”, utan istället placerar sig i subjektspositionen ”dom 
som kan”. I detta talar även han utifrån en diskurs om nolltolerans, även om han inte ansluter 
sig till den för egen del.  
  Emilia Lorentsson 
   
29 
 
5.3. Att utesluta det positiva 
Hur påverkar då de olika sätt att tala om sin relation till alkohol som påvisats ovan 
intervjupersonernas syn på alkoholens verkningar? Under intervjuerna frågade jag 
intervjupersonerna om alkoholen har tillfört något positivt i deras liv. Fyra av de sex 
intervjuade uttalade, när de fick denna fråga, att de inte ansåg att det fanns något positivt med 
alkohol. Dessa fyra personerna ser sig alla som ”nyktra alkoholister” och talar om alkoholen 
som en problematik som de hanterar genom att inte inta någon alkohol alls. Trots olika 
berättelser om missbruk kan inte en enda av dessa fyra nämna något positivt som alkoholen 
tillfört i deras liv. Av de två personerna som ger andra svar eftersträvar en av dem inte total 
avhållsamhet. Den andra strävar efter ett liv utan alkohol, men lever både med perioder av 
nykterhet och perioder av återfall. Så här beskriver han alkoholens delvis positiva verkan:  
Jag har haft den kryckan, jag har haft den enda sen tonåren (alkoholproblem, min 
kommentar). Man har både kunnat fly genom alkoholen och känt mig stark och 
trygg… Tog liksom semester, periodare. – Intervjuperson 6 
Här kategoriseras missbruksperioder som ”semester”, ett ord med positiva associationer. 
Även positivt laddade begrepp som ”stark” och ”trygg” används för att beskriva alkoholens 
upplevda verkningar. Samtidigt förekommer negativa kategoriseringar som ”fly” och 
”krycka” i intervjupersonens sätt att tala om alkohol. Bilden som framträder är därför att 
förstå som ambivalent, både positiva och negativa upplever beskrivs. 
Intervjuperson 3, som inte ser sig själv som en person med alkoholproblem, beskriver också 
positiva verkningar av alkoholen: 
Jag har inte alkoholen kvar i mitt liv, jag har öl kvar i mitt liv. För att dricka tre, 
fyra öl det är som att röka en fet joint. Så man kommer ner så. Ja, blir lite mosig så. 
Och det är jävligt skönt. Jag tycker inte om kontrollförlusten med alkohol. Jag 
tycker inte om att vakna bakfull. Men jag tycker jävligt mycket om att vara där i 
den, där man blir mosig som sagt. – Intervjuperson 3 
Trots att personen i fråga inte kategoriserar sig som en person som inte kan kontrollera 
alkoholen, talar han ändå om kontrollförlust i relation till alkoholen. Bakfylla och 
kontrollförlust kategoriseras här som negativa konsekvenser av alkoholintag. Att ”komma 
ner” och bli ”mosig” beskrivs i sin tur som positiva konsekvenser. Även i det tal om alkohol 
som inte ansluter sig till diskursen om nolltolerans återkommer alltså ”kontroll” som ett 
centralt tema i intervjupersoners kategorisering av sin relation till alkohol. 
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Sammanfattningsvis talar alltså de två intervjupersoner som inte lever ett helnyktert liv om 
alkoholen i såväl positiva som negativa termer. Nolltoleransen handlar om total avhållsamhet 
från alkohol och droger (Svensson 2009:108), en idé som också dominerar talet om alkohol i 
min empiri. Bland de intervjupersoner som ger uttryck för en nolltoleranshållning domineras 
talet också av att alkohol beskrivs vara något negativt som de flesta inte vill ha i sina liv. 
Diskursen om nolltolerans verkar därför inte ha något utrymme för en positiv bild av 
berusningsmedel. Intervjuperson 3 och 6 skiljer sig från de andra fyra genom att de dels inte 
har uteslutit alkoholen i sina liv och genom att de dels inte enbart pratar om alkohol som 
något negativt utan menar att alkoholen delvis inger en positiv känsla. Deras tal positioneras 
därför delvis utifrån ett annat sätt att tala än utifrån diskursen om nolltolerans.  
5.4. Förluster som inte ryms 
Samtliga intervjupersoner som lever med total avhållsamhet från alkohol uppger, som precis 
har påpekats, att de inte upplever något negativt med att utesluta alkoholen från sitt liv. De 
talar istället om ett helnyktert liv som ”enbart positivt”. I analysen av intervjuerna la jag 
emellertid märke till att det vid flera tillfällen under intervjuernas gång talas om just negativa 
konsekvenser av uteslutandet av alkohol. De konsekvenser som beskrivs är framför allt 
sociala konsekvenser. Till exempel uppger intervjuperson 4 att denne älskar att dansa och 
lyssna på musik, men att han inte längre går ut och gör det eftersom alkoholen flödar på 
”sådana ställen”. Intervjuperson 4 tar också upp ett annat exempel: 
Sen tycker jag i och för sig att det är tråkigt för att… Jag har samlat maltwhisky i 30 
år och älskar maltwhisky. Och jag har rest till Skottland och varit på nästan alla 
destillerier. Och det kan jag ju tycka är lite synd att jag inte kan fortsätta med den 
hobbyn. För det går inte… – Intervjuperson 4 
Intervjuperson 4 talar under intervjun också om att han inte längre kan delta i 
whiskeysällskap, eftersom det ofta förekom whiskeyprovning i samband med deras 
sammankomster. Detta beskrivs i intervjun som en hobby som han hade spenderat mycket 
pengar och tid på tidigare, eftersom han hade rest ett flertal gånger till Skottland. Även 
intervjuperson 2 ger ett exempel på sociala förluster: 
Den enda… Sen vet jag inte om man ska kalla det för negativt men… Men det enda 
jag märker som sagt var, när jag slutade dricka, det var ju det att kompisar och sånt 
som man drack ihop med, de slutade ju att ringa till en. – Intervjuperson 2 
Här beskrivs förluster av vänner från missbrukskretsar. Också intervjuperson 6, som talar om 
att han har perioder av nykterhet och perioder där han dricker alkohol, beskriver negativa 
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konsekvenser av att försöka utesluta alkoholen i sitt liv. Ett exempel som han ger på detta 
handlar om att han inte längre kan vistas i den pubmiljö som han trivs i. 
En längtan, en saknad. Inte bara efter alkoholen utan även miljön där jag som 
ensamstående kan finna människor jag har känt i måna år. Där kan jag snacka bort 
lite dötid. Där man kan se på fotboll. Man kan lyssna på bra musiker med applåder 
och skratt så ekar ju lokalerna… Som sitter väldigt djupt i mina, vad ska man säga, i 
min arketypiska gen då. På nåt vis så tror jag att jag återföds som gammal irländare 
för det finns liksom irländska sånger och pub och lite sådär rödblont hår i mig och 
så där (skrattar).  – Intervjuperson 6 
Samtidigt som flera intervjupersoner nekar till att det finns negativa konsekvenser med att 
leva med total avhållsamhet från berusningsmedel görs alltså beskrivningar av sociala 
förluster. Det talas i empirin exempelvis om platser och situationer som undviks eller om 
saker som inte längre går att göra eftersom alkoholen blir för påtaglig i vissa situationer och 
på vissa platser. Trots att diskursen om nolltolerans inte förefaller medge ett utrymme för att 
förstå alkoholens verkningar som positiva, framträder genom dessa berättelser en motsägelse 
då de alla skildrar sociala förluster av olika slag. 
I flera av intervjuerna uppstår också en krock – eller ett missförstånd – mellan mig som 
intervjuare och de personerna som jag intervjuar. När jag frågar hur intervjupersonerna ser på 
nolltolerans uppfattar flera av dem frågan som att det handlar om nolltolerans i hela 
samhället, alltså en strävan efter att ta bort alla former av berusningsmedel och droger. Själv 
syftar jag på nolltolerans i deras individuella tillvaro, alltså att avstå från alkohol som ett 
personligt livsval. I följande två citat illustreras exempel på de svar som jag fick på frågan om 
hur de upplever nolltolerans: 
Ja, det vore ju det bästa men det kommer vi aldrig att nå. Det finns inte en 
möjlighet. Men att det vore ju det bästa. Det är ju mycket skit som drar med sig, alla 
våldsbrott och allting, och misshandel både hustrumisshandel och det är ju en… Det 
är ju även fruarna som misshandlar sina män också när de har druckit… Det drar så 
mycket med sig så det bästa vore om, om det vore noll. Det är det bästa. – 
Intervjuperson 1 
Mitt förhållande till nolltolerans kan man säga är kluven. Jag anser ju att är man på 
fängelser och institution för vård så bör det ju givetvis inte finnas några droger eller 
alkohol på behandlingshemmen och så. Men jag är inte fundamentalistisk som man 
är inom 12-stegsrörelsen. Till exempel som att, till exempel få av läkaren utskrivet 
ett lugnare medel för att du ska kunna sova på natten för du har mycket oro och 
riskerar att dricka på grund utav att du mår skit, rent ut sagt. Och känner en 
rastlöshet. Och istället för att gå ut i ett missbruk, som kan vara det sista du gör, så 
har du fått utav läkarna ett recept på ett lugnande medel och någonting att sova på 
för att just hålla ihop dig själv. – Intervjuperson 6 
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Båda dessa intervjupersoner talar om nolltolerans utifrån att det inte skulle finnas i samhället. 
När jag ställer frågan till två andra intervjupersoner frågar de vad jag syftar på med frågan, 
individuell avhållsamhet eller nolltolerans i samhället. Mitt intresse för nolltolerans handlar 
här, som jag tidigare har påpekat, om i vilken utsträckning de själva praktiserar total 
avhållsamhet i relation till alkohol och droger. Då de flesta av intervjupersonernas förståelse 
av nolltolerans istället riktas mot ett samhälleligt totalförbud av berusningsmedel, är det 
tydligt att vår diskursiva förståelse av begreppet ”nolltolerans” krockar. Hur kan detta komma 
sig? Den subjektsposition som intervjupersonerna intar som ”nyktra alkoholister”, med en 
”praktik” som innebär total avhållsamhet från alkohol, avviker från den rådande 
alkoholkulturen i Sverige, det vill säga att (kunna) nyttja alkohol socialt. Genom att 
kategorisera sig som ”vi som inte kan dricka” skapas en binär dikotomi kring deras 
”identitet” som gör att de avviker från ”dom som kan dricka”. I detta positioneras de som 
avvikande i relation till majoriteten av andra människor. Om det inte fanns någon alkohol i 
samhället skulle detta binära ”vi och dom” upphöra, eftersom ”vi som inte kan dricka” då 
hade blivit en irrelevant kategorisering. Sociala förluster som en konsekvens av en total 
avhållsamhet från alkohol skulle då heller inte finnas. Kanske kan detta vara en förklaring till 
hur olika jag och mina intervjupersoner associerar till nolltoleransbegreppet? Då jag som 
intervjuare inte kategoriserar mig som en person ”som inte kan dricka”, intar jag i detta 
avseende inte en avvikande roll med erfarenheter av sociala förluster på grund av mitt 
förhållningssätt till alkohol. Och av den anledningen associerar jag inte nolltolerans med ett 
samhälleligt förbud mot alkohol. Analytiskt sett skulle våra skilda subjektspositioneringar här 
alltså kunna ge upphov till att vi gör olika associationer beroende på våra skilda erfarenheter, 
då diskursen om nolltolerans både innebär att inta en avvikande hållning till alkohol och 
därigenom risker för att lida sociala förluster.  
5.5. Kontroll och risk 
Som jag tidigare har nämnt talas det i intervjuerna om att nolltolerans ses som det enda 
alternativet, eftersom de flesta av intervjupersonerna anser att de inte kan kontrollera 
alkoholkonsumtionen. De talar återkommande om att ett ”merbegär” väcks vid 
alkoholkonsumtion. Intervjuperson 5 ger ett sådant exempel på detta: 
När jag säger att jag ska dricka lite så vet jag att det blir mycket och därför är det 
lika bra att avstå helt. Jag tillhör den, jag har träffat fler människor som är sådana, 
det här med att dricka bara en pilsner eller nåt sånt, det tänder någonting inom mig. 
Vad det är vet jag inte, men någonting är det som flammar igång inom mig som gör 
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att, kanske inte samma dag men en dag senare så brinner fortfarande den här lågan 
och då kommer, troligtvis, försvaret att klarar jag av att dricka en pilsner igår så 
varför skulle jag inte klara av att göra det idag och då skulle jag göra det också. Sen 
rullar det på, det var så det gjorde då, på den tiden, eller när jag provade. Så att nej, 
det, för mig är nolltolerans liksom det enda som gäller. – Intervjuperson 5 
I det tal om ”merbegär” som väcks vid alkoholkonsumtion menar intervjupersonen i citatet 
ovan att det inte enbart går att dricka lite. Utifrån hur de intervjupersoner som har valt en 
helnykter livsstil talar om alkohol och nykterhet förefallet diskursen om nolltolerans här 
erbjuda kontroll. Att dricka alkohol omtalas i dessa sammanhang som en avsaknad av 
kontroll. Att avstå från alkohol omtalas i sin tur som kontroll.  
Men förutom att diskurser formar möjligheter för vad det är möjligt att tala om, skapar de 
även begränsningar. Utifrån vad som framkommer ovan förefaller diskursen om nolltolerans 
kunna erbjuda kontrollverktyg för att hantera missbruket samtidigt som den utesluter ett tal 
om negativa konsekvenser som sociala förluster i samband med anslutning till en helnykter 
livsstil. Detta kan ses som något av en svaghet – eller motsägelse – i diskursen.  
Intervjuperson 3 och 6 talar ibland i linje med diskursen om nolltolerans, och ibland inte. 
Intervjuperson 3 vill inte leva ett liv med total avhållsamhet från alkohol. Som jag tidigare 
har nämnt väljer han vilken typ av berusningsmedel som han vill ha kvar i sitt liv. Därmed 
ger han uttryck för att personer med missbruksproblematik kan lära sig att kontrollera 
alkoholen. En konsekvens av det sättet att tala är att det finns risk för återfall och 
kontrollförlust, vilket intervjuperson 3 ger ett exempel på här: 
Och det är ju aldrig… Det är ju aldrig för min del är det aldrig något vrålsupande, 
utan det är en kontrollförlust som kommer av för mycket alkohol helt enkelt. Alltså 
så, under en lång tid, alltså från klockan fem på kvällen till klockan elva på kvällen. 
Kanske en sju, åtta, tio öl sådär. Man blir bjuden på en öl och ’jaja’. Så att… Det är 
ju ingen sån här ’nu ska jag bli full’. – Intervjuperson 3 
Intervjuperson 3 menar att han har kontroll över alkoholkonsumtionen och att han klarar av 
att dricka alkohol. Ändå händer det ibland att det blir för mycket alkohol och konsekvensen 
blir vad han refererar till som ”kontrollförlust”. 
Intervjuperson 6 talar om att han har perioder av nykterhet och perioder av återfall, vilket han 
beskriver i följande exempel: 
Någonstans har jag accepterat att jag är beroende och skulle det vara så att jag 
återfaller så försöker jag bara acceptera återfallet som det är och så snarast som 
möjligt ta mig ur det och komma tillbaka. – Intervjuperson 3 
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Både intervjuperson 3 och 6 talar om de risker som finns med att ha kvar alkoholen i sitt liv. 
Trots att intervjuperson 3 anser sig ha kontroll över alkoholkonsumtionen kvarstår den 
påtagliga risken för kontrollförlust – eller återfall som han själv kallar det. Det finns 
forskning som menar att personer med missbruksproblematik kan lära sig att kontrollera 
alkoholen (Lindström 1986:319). Intervjuperson 3 är den enda person i min empiri som anser 
sig kunna kontrollera alkoholen. Ändå talat han om att han emellanåt upplever kontrollförlust 
vid alkoholkonsumtion, vilket verkar vara en risk med att inte praktisera total avhållsamhet 
från alkohol. I detta avseende förefaller diskursen om nolltolerans alltså erbjuda en tydlig 
gränsdragning och en kontrollfunktion för personer med erfarenhet av missbruk. 
5.6. Berättelser om kontroll i missbruket 
I intervjumaterialet med de personer som talar utifrån en diskurs om nolltolerans, där en 
bärande konstruktion är att kategorisera sig själv som oförmögen att kontrollera alkohol, 
stöter jag på flera berättelser som paradoxalt nog går emot talet om att inte ha kontroll. Detta 
återspeglas exempelvis i följande intervju, där intervjuperson 1 talar om att det under 
missbrukstiden enbart dracks på fredagen:  
Nej, bara fredagen för mig. Men det har ju kunnat gått… Har man inte stannat upp 
så har det ju kunnat blivit värre med tiden. Och det kan det ju bli. Nä, det var ju hela 
veckorna och då var man ju tvungen att vara klar i huvudet för jag skötte ju 
bokföringen på ett ganska stort företag i X-stad, så det gäller ju att vara klar i 
skallen. Men att, det var ju fredagen jag drack så att… Jag hade turen för mig. Det 
var nog att jag aldrig hade tagit en återställare för jag tålde inte, kunde inte se en 
flaska dagen efter. För då började jag på att må illa och det var nog mycket min 
räddning tror jag. – Intervjuperson 1 
I det att intervjuperson 1 talar om att vara tvungen att vara ”klar i huvudet” under 
arbetsveckorna, beskrivs ett förhållningssätt till alkohol som – även i det pågående missbruket 
– kan förstås som innefattandes kontroll. Intervjupersonen själv omtalar däremot inte detta 
som kontroll – utan talar istället om ”tur”, som närmast är att förstå som att det vore slumpen 
som hjälpte till att hålla arbetsveckorna nyktra. Intervjuperson 1 talar under intervjun även om 
att det enbart dracks hemma i bostaden och inte ute. Även intervjuperson 2 talar om att bara 
dricka på helgerna på grund av arbete – och att enbart dricka alkohol hemma i bostaden.  
Men det är ju det, som sagt… Man köpte ju sig en flaska och man satt hemma och 
drack ju så man syntes ju aldrig. Jag var aldrig ute i samhället, som sagt var. Som, 
som en del sitter… Som de här man ser varje dag där uppe. De här A-lagarna som 
man kallade dem förr. Utan, man höll sig undan som sagt var. För man skämdes nog 
lite, tror jag att jag gjorde, för att man drack. Det var väl därför jag höll mig undan 
så ingen såg. – Intervjuperson 2 
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Intervjuperson 2 talar om sin alkoholkonsumtion som något skamligt och talar om att 
alkoholintaget därför skedde hemma i bostaden och inte ”ute i samhället”. Han bestämde med 
andra ord var hans intag av alkohol skulle ske, vilket innebär en form av kontroll i 
missbruket. Även intervjuperson 6, som beskriver sig som ”periodare”, ger exempel på 
kontroll i missbruket. Han talar om att förr kunde han sitta och dricka på parkbänkar och 
köpa sprit från langare. Numer uppger han sig däremot inte dricka på det viset.  
Men även om jag har tagit återfall, som det heter, så anser jag att de återfallen som 
jag har tagit har varit – om man säger – en fjärdel, en femtedel kortare än tidigare 
perioder. Och då rör det sig om en tre, fyra, fem, sex dagar idag om det har hänt. 
Och jag håller mig förhållandevis… Jag går inte på svartklubbar och jag sitter inte 
på morgonen på parkbänkar och väntar på langarna, utan de gånger som det har 
hänt har jag köpt bolagssprit och jag har gått på krogen och jag har nyktrat till på 
dagen. – Intervjuperson 6 
Intervjuperson 6 beskriver här att han dricker på ett annat sätt idag än vad han har gjort förut. 
Han säger att han dricker under kortare perioder, han köper bolagssprit alternativt går på 
krogen och undviker svartklubbar och langare. I sitt sätt att beskriva sitt drickande talar han 
om en kontroll i det att han medvetet undviker vissa situationer och platser när han dricker 
alkohol.  
I samtliga av dessa exemplifierade berättelser delges bilder där kontroll i missbruket beskrivs. 
I intervjuerna talar personerna med missbruksproblematik å andra sidan om kontroll och 
kontrollförlust som binära dikotomier, alltså som att det ena utesluter det andra (Börjesson & 
Palmgren 2008:40). Diskursen om nolltolerans ger här uttryck för att nykterhet innebär 
kontroll och att alkoholkonsumtion är en form av icke-kontroll. Detta blir delvis paradoxalt, 
eftersom de intervjuade även manifesterat tecken på kontroll i talet kring sin 
alkoholkonsumtion. Dessa berättelser framträder därför som en motsägelse till det tal om total 
avhållsamhet som konstrueras som det enda sätt att kontrollera alkoholintaget som görs i 
empirin i övrigt. Att det inte skulle finns kontroll mer än i ”det nyktra” livet förefaller 
härigenom som något av en myt. 
5.7. ”Verkligheten” kan konstrueras annorlunda 
Kontroll som ett centralt tema för missbrukares relation till alkohol är även något som 
återkommer som en kategorisering i talet om alkoholmissbruk i den tidigare forskningen som 
presenterades i kapitel två. Men där talas mer om vilka personer som antas kunna kontrollera 
alkoholen, trots en missbruksproblematik (Järvinen 1998:184; Lindström 1986:319). Som 
  Emilia Lorentsson 
   
36 
 
framgick av kapitel två tenderar gränsdragningen för möjlighet att kontrollera alkoholintaget 
att göras mellan så kallat ”lätta” och ”tunga” missbrukare, bland vissa forskare. I mitt 
empiriska material dras istället gränsen huvudsakligen mellan människor med 
missbruksproblem och ”vanliga” människor. Intervjuempirin skiljer sig därför från den 
tidigare forskningen på det viset att intervjupersonerna talar om personer som har en 
alkoholproblematik, det vill säga om sig själva, som den kategori som inte kan kontrollera 
alkoholen. Öjehagen (2000:147, 148) och Lindström (1986:319) gör istället en annan typ av 
klassificering. Här dras gränsen mellan ”de personer med missbruksproblematik som skulle 
kunna kontrollera alkoholen” och ”de personer med missbruksproblematik som inte är 
lämpliga för att lära sig kontrollera alkoholen”. Dessutom finns det tidigare forskning som 
inte gör någon klassificering alls av personer med och utan missbruksproblematik och som 
inte heller delar in personer med missbruksproblematik i olika kategorier, så som ”tung” och 
”lätt” (Bergmark & Oscarsson 1987:1211).  
Enligt den tidigare forskningen som jag har bekantat mig med görs alltså delvis andra 
konstruktioner än de som är dominerande i min intervjuempiri. Både Järvinen (1998:184) och 
Öjehagen (2000:147, 148) talar om att det finns olika attribut som gör att vissa personer med 
missbruksproblematik anses vara mer lämpliga för att kunna kontrollera alkoholen, än andra. 
Intervjuperson 4 skulle enligt Öjehagens (2000:147, 148) kategorisering exempelvis kunna 
lära sig att hantera alkohol. Denne intervjuperson uppger sig ha druckit alkohol i små 
mängder i stort sett hela livet. När han var runt 60 år menar han att intaget av alkohol 
eskalerade och att det var då han fick ett missbruk. Vidare uppger han sig inte lida av psykisk 
ohälsa och vara uppvuxen i en stabil familj utan missbruksproblematik. Enligt den 
självpresentation som han gör skulle han utifrån den diskurs om kontroll som konstrueras av 
Öjehagen (ibid.) alltså kunna anses lämplig för en annan målsättning än total avhållsamhet 
från alkohol. Då han själv talar om sin alkoholproblematik utifrån en diskurs om nolltolerans, 
anser han däremot inte själv att det vore lämpligt. Även intervjuperson 1 uppgav sig ha en sen 
debut, över 30 år, och vara utan psykisk ohälsa. Denna intervjuperson uppger sig inte vara 
uppvuxen med missbruk och ska enligt intervjuutsagor ha klarat av att avstå från alkohol helt 
på veckorna. Inte heller denne person anser det vara ett alternativ att kunna kontrollera 
alkoholen, utan lever efter total avhållsamhet enligt diskursen om nolltolerans. Intervjuperson 
2 uppger sig vidare ha haft en tidig alkoholdebut, men enbart med alkoholkonsumtion på 
helgerna. Inte heller denna person framställer sig som uppvuxen med missbruk eller som 
lidande av psykisk ohälsa. Med andra ord har jag intervjuat personer som enligt Öjehagens 
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(2000:147, 148) kategoriseringar mycket väl skulle kunna lära sig att kontrollera alkohol, men 
som själva inte anser sig kunna det och därmed har bestämt sig för att leva ett helnyktert liv.  
Utifrån Bergmark och Oscarssons (1987:1205) perspektiv har alla människor kontroll över 
alkoholen, på ett eller annat sätt. Det som behöver förändras anses istället vara omgivningen. 
Det sättet som intervjupersonerna talar om vem som kan och inte kan dricka är alltså inte den 
enda möjliga kategorisering att göra av personer med missbruksproblematik. Snarare är detta 
att uppfatta som uttryck för en hegemonisk diskurs i talet om hur personer med erfarenhet av 
missbruksproblem bör förhålla sig till alkohol, vilket avspeglas i diskursen om nolltolerans. 
Min intervjuempiri är till stor del därför inte samstämmig med den forskning som jag har 
bekantat mig med. Forskningen erbjuder andra kategoriseringar och ställningstaganden än 
vad som framträder i intervjupersonernas tal. Forskningen beskriver till exempel att det finns 
personer med alkoholproblematik som inte strävar efter total avhållsamhet, vilket inte är 
karakteristiskt för hur de personer som jag har intervjuat talar. En del forskare menar vissa 
personer med missbruksproblematik kan lära sig kontrollera alkoholen. Andra forskare anser 
att alla personer med missbruksproblematik kan hantera alkohol om vissa premisser i 
omgivningen förändras. Inte något av dessa perspektiv återspeglas i det sätt att tala som 
återges av de personer som jag har intervjuat till det här uppsatsarbetet. Alla intervjupersoner 
som anser sig ha en alkoholproblematik har istället talat om att de inte anser sig ha kunnat 
kontrollera alkoholen när de har försökt att dricka måttligt. Samtidigt har de flesta av mina 
intervjupersoner erbjudits behandling som innehåller antabus eller en målsättning som krävt 
total avhållsamhet. Om de hade blivit erbjudna behandlingsmetoder med syftet att kunna 
kontrollera alkoholen hade de kanske talat på ett annat sätt kring alkoholkonsumtion och 
kontroll. Andra positioner hade alltså varit möjliga, men de verkar inte stå till buds bland just 
de personer som jag har intervjuat. 
6. Slutdiskussion 
Utifrån de intervjuer som jag har gjort är inte diskursen om nolltolerans enhällig, men 
dominant. Detta gör den nästintill hegemonisk. Även de intervjupersoner som inte ansluter 
sig till diskursen i sitt tal om sin egen relation till alkohol, förhåller sig ändå till den. De talar 
exempelvis utifrån den när de talar om ”alkoholister” eller då de kategoriserar vem som kan 
dricka eller inte. Även om jag utifrån mitt material inte kan dra några generella slutsatser, 
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tyder detta på att diskursen om nolltolerans är stark bland personer med en tidigare 
missbruksproblematik i Sverige.  
Diskursen om nolltolerans bygger på en binär dikotomi i det att personer kategoriseras som 
antingen förmögna eller oförmögna att hantera alkohol. Detta skapar kontroll och tydliga 
gränsdragningar för människor med erfarenhet av missbruk som vill hålla sig nyktra, men 
utesluter också alternativa synsätt på alkoholkonsumtion.  För dem som ansluter sig till en 
helnykter livsstil osynliggörs inom diskursen också negativa erfarenheter av att nyttja 
alkohol, trots att sociala förluster av olika slag är en vanlig erfarenhet bland personer som har 
brutit ett alkoholmissbruk. Diskursen om nolltolerans innefattar härigenom, precis som alla 
diskurser, både möjligheter och begränsningar. Vad får då dessa diskursiva gränser för 
konsekvenser? 
Järvinen (1998:58) redogör för att en del av de personer med missbruksproblematik som hon 
har intervjuat i Danmark inte strävar efter total avhållsamhet utan vill ha ett ”normalt” 
förhållande till berusningsmedel. Intervjupersonerna beskriver i dessa sammanhang 
alkoholen som en del av kulturen (ibid.). Kanske är det så att vissa personer med 
missbruksproblematik upplever fler och större sociala förluster i samband med total 
avhållsamhet än vad andra gör, beroende på hur kulturen är konstruerad i den kontext som 
personerna med missbruksproblematik befinner sig i? Är alkoholen en stor del av kulturen 
skulle det kunna innebära att förlusterna blir större och mer omfattande genom att total 
avhållsamhet från berusningsmedel väljs, eftersom de då ”frånsäger” sig delar av kulturen. 
Skulle det istället vara så att alkoholen inte får så stort utrymme i den kultur som individen 
befinner sig i, blir eventuellt förlusterna inte heller lika stora om alkoholen skulle uteslutas. 
Att den rådande alkoholkulturen på olika sätt utmanar personer som lever ett helnyktert liv 
återspeglas också i min intervjuempiri, där åtskilliga berättelser om sociala förluster som en 
konsekvens av den helnyktra livsstilen skildras. 
Jag har intervjuat personer som antingen har uteslutit alkoholen i sina liv eller som anser sig 
kunna kontrollera den. Järvinen (1998:58) talar om att det finns människor som har 
alkoholproblematik och som inte kan kontrollera alkoholen, men som vill ha hjälp med att 
lära sig det. Jag har inte intervjuat någon person med missbruksproblematik som talar på det 
viset. Var finns representanterna för det synsättet? Passar de ”inte in” i de 
behandlingsinstitutioner som dominerar dagens missbruksvård, då många bygger på total 
avhållsamhet (Svensson 2009:108)? Det skulle kunna vara så att det är människor som 
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uteslutits från möjligheter till vård och behandling på grund av att de inte har velat ansluta sig 
till diskursen om nolltolerans. Om de här representanterna inte finns inom vård- och 
behandlingsinstitutionerna, var finns de då idag? Nersupna och döda? Eller bara 
kategoriserade som ”hopplösa fall” och som genom den kategoriseringen inte får någon 
behandling? Säkert är i alla fall att de inte ryms inom diskursen om nolltolerans. 
Vad diskursen om nolltolerans däremot erbjuder är kontrollverktyg i form av total 
avhållsamhet från alkohol. Vissa av personerna med missbruksproblematik talar i 
intervjumaterialet om att det kunde ha gått illa om de inte hade slutat dricka.  Med största 
sannolikhet har ett ”helnyktert liv” i dessa fall, och även för många andra, fungerat som en 
livlina. Hade de inte slutat dricka kunde de lika gärna ha varit nersupna och döda idag. 
Samtidigt som diskursen om nolltolerans kan medverka till att utesluta människor från vård 
och behandling, kan den för andra i lika hög grad förstås som en räddning. Av den 
anledningen är det kanske dags att öppna upp diskurserna inom missbruksvården till att även 
omfatta personer som inte vill, kan eller har som mål att ansluta sig till en helnykter livsstil? 
Det skulle inte behöva utmana möjligheten för dem som vill leva helnyktert. Det skulle bara 
göra det möjligt för fler människor som lever i ett aktivt missbruk att få möjlighet att leva ett 
värdigare liv.  
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Bilaga 1  Intervjuguide 
Bakgrund 
 Berätta lite om dig själv och vem du är! 
 Hur kommer det sig att du är engagerad i Organisation X? 
 Vad betyder organisationen för dig – och vilken roll har du i den? 
Relationen till – och synen på – alkohol och droger 
 Hur ser din relation till alkohol och droger ut i dag? 
 Hur har den sett ut tidigare? 
 Om relationen ser annorlunda ut idag jämfört med tidigare: 
o Vad beror det på, enligt dig? 
o Vad är det bästa med detta? 
o Vad är det sämsta med detta? 
 Hur ser du på begrepp som ”nykterhet” och ”drogfrihet”? 
 Hur viktiga är dem för dig i ditt vardagliga liv? 
 Hur ser du på nolltolerans & total avhållsamhet på alkohol och droger? 
 På vilket sätt överensstämmer – och skiljer sig – synen på möjligheten att leva ett 
”nyktert” liv för dig och den organisation du är med i? 
 Dricker du alkohol i dagsläget? 
 
Avslut 
 Är det något som du tycker att jag har glömt att fråga och som du vill tillägga? 
Om ja:  
 Hur kommer det sig att du väljer att 
fortfarande ha kvar alkoholen i ditt liv? 
 Upplever du att du har kontroll över 
alkoholen? 
 I vilka sammanhang dricker du inte alkohol? 
 Hur reagerar andra på att du inte valt ett 
helnyktert liv? 
 Finns det situationer där du känner att du 
förlorat kontrollen över hur du dricker? 
  
 
Om nej:  
 Hur kommer det sig att du valde att 
leva ett helnyktert liv? 
 Hur upplever du att det är att vara i 
situationer där andra människor dricker 
alkohol?  
 Tror du att du i framtiden skulle kunna 
börja dricka alkohol igen? 
 Upplever du att alkoholen tillfört något 
positivt som du saknar nu när du lever 
ett nyktert liv? 
 Upplever du att det finns konsekvenser 
av att utesluta alkoholen i ditt liv/inte 
utesluta alkoholen i ditt liv? 
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Bilaga 2. Informationsbrev till intervjupersonerna 
 
Hej! 
Jag håller just nu på med min c-uppsats vid Lunds Universitet. Jag har valt att skriva om hur 
personer som har eller har haft en missbruksproblematik ser på alkoholmissbruk och hur 
deras förhållningssätt är till alkohol. Jag skulle väldigt gärna intervjua någon från er 
organisation för att få reda på hur en medlem hos er talar om just detta. Givetvis erbjuder jag 
anonymitet i min uppsats. 
Intervjun tar ungefär en timme och den kommer generellt handla om deras egen inställning 
till alkoholkonsumtion och deras synsätt kring missbruk. Om det finns någon medlem som 
skulle vilja genomföra en intervju med mig så vore jag väldigt tacksam. Jag bor i X och nås 
på den här mejladressen: X. 
Tack på förhand, 
Med vänlig hälsning Emilia 
